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RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE
timicrobiana auxiliam na prevenção do potencial surgimento de 
novos per s de resistência e contribui para o desenvolvimento 
da terapia empírica adequada em pacientes hospitalizados.
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Introdução: A resistência em bactérias Gram negativas 
é um grave problema em diversas regiões do mundo, uma vez 
que as opções terapêuticas foram substancialmente reduzidas. A 
ce olozane-tazobactam é um novo agente antimicrobiano com 
ação em microrganismos Gram negativos, incluindo Pseudomo-
nas aeruginosa resistente aos carbapenêmicos. No Brasil ainda 
não está bem descrito o per l de suscetibilidade deste agente, 
o que di culta o ajuste precoce de terapia antimicrobiana e 
avaliação epidemiológica. Objetivos: Avaliar o per l de susce-
tibilidade à ce olozane-tazobactam em isolados clínicos de P. 
aeruginosa e a frequência de resistência à ce olozane-tazobac-
tam e à polimixina B quando resistentes aos carbapenêmicos. 
Método: Avaliados isolados clínicos de P. aeruginosa do período 
de maio a junho de 2018, provenientes de um hospital clínico-
-cirúrgico privado de Porto Alegre, RS. As colônias foram iden-
ti cadas por prova da oxidase e/ou pelo sistema BD Phoenix®. 
Para determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 
à ce olozane-tazobactam foram utilizadas  tas de E-test® Bio-
merrieux. Para avaliação da suscetibilidade ao meropeném e ao 
imipeném foi utilizado o método de disco-difusão e para deter-
minação da CIM para polimixina B foi utilizado o método de 
microdiluição em caldo pelo painel POLICIMBAC (PROBAC®) 
conforme os critérios estabelecidos pelo EUCAST. Resultados: 
Durante o período foram analisados 46 isolados clínicos de P. 
aeruginosa, dos quais 41 (89,1%) foram suscetíveis à ce olozane-
-tazobactam, 1 (2,2%) apresentou resistência intermediária e 4 
(8,7%) foram resistentes (CIM >256µg/ml). O meropeném apre-
sentou suscetibilidade em 37 (80,4%), resistente intermediário 
em 1 (2,2%) e resistente em 8 (17,4%) isolados. O imipeném foi 
suscetível para 40 (86,9%), resistente intermediário 1 (2,2%) e 
resistente para 5 (10,9%) dos isolados. Apenas nos isolados com 
suscetibilidade reduzida aos carbapenêmicos foram avaliadas 
as CIM de polimixina B, sendo suscetível nos 9 (100%) isolados 
(CIM variando entre <0,125 e 2,0µg/ml). Considerando a susce-
tibilidade à ce olozane-tazobactam somente nestes isolados: 4 
(44,4%) foram suscetíveis, 1 (11,1%) resistente intermediário e 4 
(44,4%) resistentes. Discussão: A suscetibilidade a ce olozane-
-tazobactam de 89,1% foi semelhante à evidenciada em estudos 
internacionais, incluindo dados da América Latina. Contudo, 
quando comparado com resultados de isolados com resistência a 
outros agentes anti-pseudomonas, neste trabalho carbapenêmi-
cos, evidenciou-se níveis de resistência mais elevados que os re-
latados na literatura, sendo suscetíveis em 44,4% dos isolados. O 
com a técnica de inserção e estabilidade e posição do membro 
durante a colocação do pino. Conclusão: A técnica correta de 
inserção do pino e os cuidados com o curativo e com a ferida 
operatória são imprescindíveis para a prevenção dessas compli-
cações. Nesse sentido, é fundamental haver  a implementação 
de medidas para o controle da infecção do sítio cirúrgico, que 
pode repercutir em infecções por germes multirressitentes como 
a Acinetobacter spp. e até em osteomielite.
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Introdução: As infecções da circulação sanguínea (ICS) 
são causadoras de morbi-mortalidade signi cativas mundial-
mente. A pressão seletiva pelo uso de antimicrobianos aumenta 
a resistência antimicrobiana de patógenos nosocomiais. Um 
programa de vigilância antimicrobiana fornece dados locais 
relacionados à prevalência e à resistência antimicrobiana. Oje-
tivo: Avaliar a prevalência de patógenos associados às ICS e a 
resistência antimicrobiana destes patógenos. Métodos: Foram 
incluídos no estudo os dez primeiros isolados bacterianos de ICS 
por mês durante cinco meses por ano, durante os anos de 2016 e 
2017. O sangue proveniente de pacientes atendidos em Hospital 
terciário de Porto Alegre-Rs enviado à Unidade de Microbiolo-
gia para realização de hemocultura, foi cultivado pelo sistema 
automatizado Bact/Alert® (Biomerièux, França). A identi cação 
bacteriana foi realizada por metodologia convencional e sistema 
automatizado Vitek® (Biomerièux, França). O teste de suscetibili-
dade antimicrobiana foi realizado por método de disco-difusão 
conforme o “Clinical and Laboratory Standard Institut” (CLSI, 
2015) e os resultados foram interpretados segundo o CLSI (2015). 
Resultados: Foram obtidos 100 isolados bacterianos de ICS. Os 
cocos Gram-positivos (CGP) representaram 50% dos isolados. 
Os CGP mais prevalentes foram os Staphylococcus sp. coagulase 
negativos (SCN) (44%), seguidos dos S. aureus (3%) e Entero-
coccus spp. (3%). Todos os S. aureus eram sensíveis à oxacilina, 
contudo, 81% dos SCN apresentaram alta taxa de resistência à 
oxacilina. Todos os esta lococos foram sensíveis à vancomicina. 
Por outro lado, a resistência à vancomicina foi acima de 30% 
entre os enterococos, e 67% mostrou resistência à altos níveis 
de gentamicina e estreptomicina. Os bacilos Gram negativos 
(BGN) mais freqüentes foram E. coli (18%), P. aeruginosa (10%) e 
K. Pneumoniae (10%). Meropenem foi ativo contra mais de 95% 
dos BGN. Conclusão: Foi observada uma alta prevalência de 
SCN em amostras clínicas de ICS bem como uma alta resistência 
à oxacilina neste grupo de bactérias. Enterococos resistentes à 
vancomicina e aminoglicosídeos de alta concentração e BGNs 
resitentes à carbapenêmicos foram observados. Dados locais 
sobre a prevalência de patógenos no sangue e de resistência an-
